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1　はじめに
　現在、糖尿病網膜症等の網膜疾患・黄斑部疾患に対
し硝子体手術が行われているが、治療上、軽比重のオ
イルやガス等を硝子体内に注入するケースがある。タ
ンポナーデ物質により期間は異なるが、術後2～3週
間腹臥位安静（以下Face　Down：FDと略す）をとる
ことが不可欠となる。その際、不自然な同一体位によ
る患者の身体的・精神的苦痛は計り知れない。
　当病棟では、術前オリエンテーション・FD考合わ
せ・術後FD苦に対する苦痛緩和の援助をしている。
しかし、それは看護婦の予測する範囲内の援助になっ
ているのではないか。看護婦が考えている患者のスト
レスと患者が実際に感じているストレスに食い違いが
あるのではないか。また、今後も糖尿病網膜症の患者
が増加していくのではないかと思い、より看護側の援
助の工夫・改善をしていく必要があると考えた。一般
的に、FD患者の身体的苦痛緩和の研究は数多くある
が、精神的苦痛を扱った研究は少ない。
　そこで今回、精神的苦痛に着目し、FD下における
患者のストレスの調査を行った。その結果、ストレス
の実際を知り、術後FD患者への援助について考察を
行ったのでここに報告する。
ll研究方法
　1．方法
稲垣らの作成した質問紙を一部変更し、インタビュ
ー方式にて施行（表1～3）
　2．対象
　　1）15東病棟に入院中の30歳以上の患者
　　2）術後3日以上FDを体験した患者
　1）・2）を条件とした22名（男女11名ずつ）
　3．期間
平成8年9月11日～平成8年10月23日
1皿　結果および考察
　今回の調査の結果、疾病について・睡眠・社会的環
境面においてストレスが高くみられた。　（図1）
　その内容をみてみると、疾病についての項目の中で、
病気の経過・今後のことに関しては、22人中20人がス
トレスに感じており、スケールも高くなっている。治
療上FDが強いられることに対しては、22人中13人と
半数以上がストレスを感じているが、スケールは低い
（図2－e）。
これは、医師からのムンテラ・看護婦による術前オリ
エンテーションが効果的であると考えられる。コーピ
ングをみると感情調整型が59％と高いが、回避型は10
％と低く、ストレスが高いだけに患者自身で何らかの
対処をしょうとしていることが分かる（図3－e）。
　次に、22人中19人と多くみられた睡眠に関しては、
ストレスのスケールも高い。rFDが気になる」「昼寝
をしたり疲れないため」　「体勢が違うため眠れない」
と答えた患者が、それぞれ約半数いる（図2－b）。
これは、FDが保持できているか気になり、人目の多
い昼間に睡眠をとったり、行動制限され、ベッド上に
いることが多いため眠ってしまうのではないかと考え
られる。また、慣れない体勢のため身体が安楽でない
ことも考えられる。考え事をして眠れない患者は8人
であり初めてのFD・経過が思わしくなく長期入院に
なっている患者に多い。これは、前述の病気・経過へ
のストレスがある患者と一致する。
　社会環境面においては、22月中16人がストレスを感
じており、スケールも高い（図2－d）。家族のこと
に関しては、長期入院や家族背景が大きく影響してい
ることが考えられる。仕事においては男女比がみられ
（図4）これは、家計を担う男性にストレスがかかる
ことが分かる。コーピングは、疾病についてと同じ傾
向がみられた（図3－f）。
　清潔に関しては、歯磨き・洗面ができないことへの
ストレスが22人中11人と高い（図2－a）。これは、
眼科的安静により、それらが制限されることや、個人
の日頃の習慣も大きく影響している。
　対人関係・コミュニケーションについては、医師・
看護婦との関係にストレスを感じている患者は少なく、
同室者との関係にストレスを感じている患者が多かっ
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た（図2－f）。患者同士の情報交換や励ましにより、
関係がスムーズにいくケースもあれば、性格の不一致
や生活習慣の違いによりストレスを強く感じるケース
もある。しかしこれは、FD患者に限らず入院患者一
般にも言えることである。コーピングをみて注目すべ
きことは、問題解決型の患者が少ないことである（図
3－h）。これには、看護婦の積極的援助が必要であ
り、今後も患者一医師・看護婦関係はもちろん、患者
一患者関係も円滑にしていくことが大切である。
　食事においては、慣れない体位のため食べにくいと
感じている患者が9人おり、他に、薫蒸の減少・FD
で二部圧迫感が出現し食欲低下する患者もみられた
（図2－h）。
　排泄においては、眼科手術後は絶対安静がほぼ3時
間で解除され、排泄行為が自分で行うことができ、三
二心が少ないたあストレスも低いと思われる（図2－i）。
　物理的環境面においては、全体的にストレスは低く
（図1）、男女差が大きい（図4）。コーピングは回
避型が多く77％を占める（図3－i）。音に対するス
トレスは、他の文献では女性が高いという結果がでて
いるが、調査結果では男性に高くみられた。これには、
当病棟では、ナースステーションとトイレの脇に男性
部屋が集中しているという病棟の構造が影響している
のではないかと考える。物品に対しては、FD枕の不
適合をストレスに感じている患者が多いのではないか
と予想していたが、調査結果では2人と予想より低い
（図2－g）。この結果から、当病棟における術前F
D枕合わせが効果的であることが分かった。
　趣味に関しては、ストレスに感じている患者も少な
く、スケールも低い（図2－c）。これは、治療のた
めにそれらの制限は仕方ないと覚悟している患者が多
かったためである。
　今回、糖尿病網膜症患者が増加していると予測し調
査を行い、以下のような結果がみられた。
　平成4年～平成8年10月の当病棟の糖尿病網膜症患
者と白内障患者の推移をみると、白内障患者が平成4
年においては入院患者の半数近くを占めていたが、年
々減少し、平成8年においては10月までの結果、3割
程度になっている。その反面、糖尿病網膜症患者にお
いては、平成4年と平成8年10月までの割合を比較す
ると、2倍以上になっていることが分かった（図5）。
特にここ1年の糖尿病網膜症患者の増加が著しくみら
れる。それには比較的短期入院である白内障患者が、
新設された10階東病棟に入院することが影響している
と考えられる。今後ますます病棟全体にFD患者が増
え、FDによるストレスを感じる患者の割合が増加し
ていくのではないかと予測される。
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皿　まとめ
①眼科手術後の絶対安静は短時間であるため、排泄
へのストレスは低い。
　②FDという慣れない体勢を強いられるため、不眠
となる患者が多い。
　③眼科手術後の安静により、歯磨き・洗面・洗髪が
できないことへのストレスがある。しかし、個人差も
大きい。
　④生活を担う年齢層の患者は、家族・仕事に対する
ストレスが強い。
　⑤網膜疾患は経過が長いため、疾病についてのスト
レスは強い。
　⑥FD枕の不適合を強くストレスに感じている患者
は少ない。
　⑦物理的環境面のコーピングは回避型が多く、今後、
それに対する援助が必要。
　⑧ストレスの強い“疾病について”“社会環境面”
へのコーピングは同じ傾向にあり、どちらも回避型が
少ない。
IV　おわりに
今回この研究を行い、FD下における患者のストレ
スの実際を知ることができた。しかし、聞きとり調査
のたあ患者の本心がどれだけ聞き出せたかは疑問であ
る。
　今後ますますFD患者が増えていくことが予想され
る。今回得られた結果をもとに、FD患者の援助の工
夫・改善に病棟全体で取り組んでいきたい。
　最後に、この研究をまとめるにあたり、アンケート
に御協力いただいた患者さん、および御指導いただい
た病棟スタッフの皆様に深く感謝いたします。
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表1　〈ストレッサースケールのカテゴリーと項目〉　　表2　〈ストレッサー測定スケール〉
カテゴリー 項　　　　目
1排　　泄
a．　自分自身で出来ず介助してもらう事
aD音、匂いが気‘こなる
B．ベッドの上の為、十分出来ない事
пD　終わった後、十分きれいにしてもらえない事
?．便器力轍い事
?．　まわりの人に撫世している事が知られてしまう事
〟D　終わった段、手を水道で洗えない事
2　清　　潔
a．毎日きれい出来な幅
aD十分きれいにできな疇
B．着脹がすぐにできな嘔
пD矯き、洗面などが出来ない事
?．似媚が気1こなる事
3　食　　事
a．動かないため、館がなくなる事
aD食べにくい事
B．　食べたいものが食べられず、間食が出来ない事
пD館に手が洗えない事
?．　皆と一緒に楽しく食事が出来ない事
4　睡　　眠
a．下向きが気になる
aD　昼間に寝たり、疲れないため寝付きが悪い事
B．　自分が寝ていた体勢と違うため寝にくい事
пD考え事をして、蹴い事
5　趣　　味 a．自分のした幅が、出来ない事
aD舗、禁煙の事
6　社会環境面
a．嶽の事
aD仕事、轍の事
B．面心の事
7　疾病について
a．自分の病気の韻、今後の事
aD闘、髄、魍の事
B．下向きに繊される事
8　対人関係と
@コミュニケーション
a．　同室者など他の患者に気をつかう事
aD　医者、看護婦と接する時間が短い事
B．医者、看翻と乱1こくい事
пD医者、看翻の醸、謁の事
?．面会人の緻、内容の事
?．　下向きではない人をみて卑屈になる事
9　物理的
@環境面
a．　部屋の外から聞こえる物音（人の足音、話し声など）
aD　部屋の中の物音（TV、ナースコールの音、話し声など）
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表3　〈コーピングスケールのカテゴリーと項目〉
カテゴリー
問題解決型
コーピング
感情調整型
コーピング
回避型
コーピング
項 目
ア．　何とか伏況を改善しようとする
イ．　いろいろな方法を考え（試してみて）一番良い方法を探す
ウ．　自分では出来ない為、誰かに頼んでやってもらう
エ．　他人意見を聞いて参考にする
オ．　看護婦、医者に尋ねたり、本などから情報を得る
カ．　その場で感情を率直に話す
キ．　感情を抑えじっと我慢する
ク．　今の状況を考えて、それ以上思い悩まない
ケ．　なんとかなるだろうと思ってくよくよしない
コ．　深く考えず良いように解釈する
サ．　なるべく気にしないようにする
シ．　何か他の事で気を紛らわす
ス．　愚痴や不満はあっても口に出さない
セ．　内にこもる
ソ．　ぽっとしてとりとめない物思いにふける
タ．その他（ ）
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